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Background and Objective: Significant advances in the endourology and 

utilization of minimally invasive procedures have resulted in the 

improvement of the management of cases with ureteropelvic junction 

obstruction (UPJO). However, the effectiveness and successfulness of this 

technique have not been evaluated in children. Hence, the present study 

assessed the efficacy and safety of antegrade endopyelotomy in children. 

Methods: We retrospectively reviewed a case series study from 2001 to 

2012 consisting of 58 patients, aged two days to seven years, who were 

diagnosed with UPJO and treated with antegrade endopyelotomy. The study 

endpoint was to assess the necessity for scheduling repeated endopyelotomy, 

performing open pyeloplasty as well as recording any damage to parenchyma 

and length of hospital stay. 

Results: Antegrade endopyelotomy was successfully performed in 53 out of 

58 studied children (91.3%) without any complications or necessity for 

further interventions. However, repeated endopyelotomy was scheduled for 

five cases, and open pyeloplasty was conducted in two cases because of the 

large size of pelvis and delay in urine drainage. DMSA scanning before and 

after antegrade endopyelotomy for all patients revealed no parenchymal 

damage. The mean hospital stay was also 2.5 days. DTPA was performed in 

all patients to evaluate the success of endopyelotomy before and after the 

operation. 

Conclusion: Antegrade endopyelotomy is a safe and efficacious method for 

treating UPJO in children. It, therefore, provides a minimally invasive 

alternative to conventional open pyeloplasty. 
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 يماريب با برخورد و درمان يچگونگ ر،ياخ يهادهه در يورولوژياندو در ريچشمگ يهاشرفتيپ هدف: زمينه و

 بارۀدر قيتحق وجود،نيباا. است كرده ياساس راتييتغ دستخوش را( UPJO) لگنچه به حالب اتصال محل يتنگ

 انددهيكوش مطالعه نيا ارندگاننگ رونيازا. است هشد انجام كمتر اطفال در يدرمان روش نيا تيموفق و ياثربخش

 نيا يينها اهداف .كنند يابيارز و يبررس كودكان در را گرادآنته يلوتومياندوپ درمان بودن خطريب و ياثربخش تا

 بيآس هرگونه ثبت نيهمچن و باز يلوپلاستيپ و يلوتومياندوپ يجراح مجدد مداخلة به ازين يابيارز مطالعه

 .است مارستانيب در يبستر مدت طول و هيكل ماليپارانش

 UPJO يِماريب دچار كهه سال 2 تا 2 كودکِ ماريب 85 تعدادنگر، گذشته مطالعه نيا در ها:روشمواد و 

 .گرديدند يبررس اند،شده درمان ش0300 تا 0351 سال از گرادآنته يلوتومياندوپ قيطر به و بودند

 گونهچيه بدون (%3/00 )شدهمطالعه ماريب 85 از كودک 83 در تيموفق با گرادآنته يلوتومياندوپ ها:یافته

 يجراح كودک، 2 در و ،يلوتومياندوپ تكرار كودک، 8 در اما ؛شد انجام ندهيآ در شتريب مداخلة به ازين اي عارضه

 هلگنچ از ادرار ةيتخل در ريتأخ و متسع اريبس لگنچة ماران،يب نيا در مداخله علت .افتي ضرورت يلوپلاستيپ باز

 بيآس گونهچيه كه گرفت صورت مارانيب تمام يبرا گرادآنته يلوتومياندوپ از پس و شيپ DMSA اسكن .بود

 يبرا بيماران تمام در نيز DTPA. بود روز 2.8 مارستانيب در يبستر مدت نيانگيم. نداد نشان را يميپارانش

 .شد انجام عمل از پس و شيپ اندوپيلوتومي موفقيت بررسي

 كه آنجا از و است اطفال در UPJO درمان يبرا خطريب و مؤثر يروش گرادآنته يلوتومياندوپ ي:گيرنتيجه

 .شود باز يلوپلاستيپ يجراح عمل نيگزيجا توانديم است، يتهاجمكم يروش

 UPJO, antegrade endopyelotomy, pyeloplasty: کلمات کليدي
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 مقدمه

 و يورولوژياندو در ريچشمگ يهاشرفتيپ

 و يلوتومياندوپ شينما ر،ياخ يهادهه در يورولاپاراسكوپي

 اتصال محل يتنگ يماريب يبرا را يلاپاراسكوپ يلوپلاستيپ

 يلوپلاستيپ يجراح عمل نيگزيجا( UPJO) لگنچه به حالب

 نيا در عوارض ريچشمگ كاهش به توجه با. [0] است بازكرده

 عمل، از پس كمتر درد ازجمله ،يتهاجمكم يهاکيتكن نوع

 متر،ك يتيديمورب و يعيطب يهاتيفعال به زودتر بازگشت

 سطح در مداخلات، نوع نيا شيپ از شيب استفادۀ يبرا گرايش

 ينيجانش گرادآنته يلوتومياندوپ. [2] است شيافزا به رو يجهان

 يتنگ درمان در اول يانتخاب موارد يبرخ در يحت و قبولقابل

 با نيهمچن. [3] ستا( UPJO) لگنچه به حالب اتصال محل

 صرفهبهمقرون يروش يتوملوياندوپ ر،ياخ يهاپژوهش به توجه

 طيشرا با جامعه اقشار شتريب يبرا را آن توانيم و است

 .[4] كرد شنهاديپ مختلف ياجتماع و ياقتصاد

 هدف عمل، نيا درانجام مختلف يهاروش از نظرصرف

 در است ضخامت تمام برش کي جاديا ک،يتكن نيا از ياصل

 به و  برگرفته در را حالب يتنگ ةيناح تمام كه لگنچه وارۀيد

 حول و شوديم يمنته حالب تنگي محل و لگنچه اطراف يچرب

 راستا نيا در. رديگيم صورت ميترم حالب داخل استنت کي

 دارد؛ وجود جريپروس نيا از استفاده تيممنوع موارد يبرخ

 ) ياضاف و گشاد اريبس لگنچة ،يادرار عفونت وجود: ازجمله

 حجم UPJO در گرادتهآن اندوپيلوتومي اصلي انديكاسيون

 و هيكل فيضع عملكرد ،(نباشد متريسانت 3 از بيش لگنچه

. UPJO [6 ،8] عامل يتحتان قطب يفرع عروق وجود نيهمچن

 چون يمختلف طيشرا به روش نيا تيموفق زانيم هرصورت در

 شنياكستراواز عمل، از شيپ هيكل عملكرد درصد لگنچه، اتساع

 نابجا عروق وجود و يگتن طول عمل، هنگام حاجب مادۀ

 تيموفق ايآ كه است نامشخص هنوز البته. [2 ،5] دارد يبستگ

 كه آنجا از. نه اي دارد يبستگ هم افراد سن به يلوتومياندوپ

 كودكان در يدرمان روش نيا بودن موفق و يربخشاثر بارۀ در

 به دارد بنا مطالعه نيا است، شده يبررس و قيتحق كمتر

 در گرادآنته يلوتومياندوپ بودن خطريب و تيموفق يبررس

 .بپردازد كودكان

 

 وش بررسیر

 كه سالة 2 تا 2 كودکِ ماريب 85 تعداد مطالعه نيا در اين

 از گرادآنته يلوتومياندوپ قيطر به و بودند UPJO يِماريب دچار

 نگرگذشته طوربه اند،شده درمان ش0300 تا 0351 سال

 . اندشده يبررس

 يسونوگراف يهايربرداريتصو تحت مارانيب تمام آغاز در

 صورت در و( 2 شكل ؛IVP) يديور يلوگرافيپ ،(0 شكل) داپلر

( 3 شكل)  DMSAنابجا، عروق رد يبرا يوگرافيآنژ يت يس نياز

 روش کي مارانيب تمام در. گرفتند قرار( 4 شكل DTPA و

 يهوشيب از پس. شد اجرا گرادآنته يلوتومياندوپ استاندارد

 كمک با UPJO ةيناح يآناتوم نييتع گام نينخست ،يعموم

 به يدسترس ريمس سپس .بود( RPG) رتروگراد يلوگرافيپ

 يانيم سيكال قيطر از پرون تيوضع در ليسيلوكاليپ ستميس

 ي ـخلف ةيناح در برش جاديا از پس. شد متسع 21fr تا و جاديا

 ،(Fr 4-3) كودک زيسا با متناسب ،DJ كاتتر کي ،يتنگ يخارج

 لولة. شد حفظ هفته 02 يبرا و داده عبور يتنگ ةيناح از

 هفته کي از پسند كه داد قرار مارانيب تمام يبرارا  ينفروستوم

 .شد خارج ييسرپا صورتبه

 
 

 

 ازعمل شيسونوگرافی داپلر قبل پ. 1شکل 
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 عملاز از  شيقبل پ DMSA. 2شکل      
 

 

 عمل از شيپ IVP .3شکل 

 

 

 عمل از شيپ DPTA .4شکل    
 

 پس و شيپ ،ينيبال يابيارز با ماريب علائم رفع از نظرصرف

 )شكل DTPA و( 8 شكل) DMSA مطالعة ،يجراح مداخلة از

 و ماليشپاران بيآس نظر از تاانجام شد  روي تمام بيماران( 6

 اهداف. شوند يابيارز و يبررس عمل موفقيت و تنگي ميزان

 چه ـ يجراح مجدد مداخلة به ازين يابيارز ،مطالعه نيا يينها

 هرگونه ثبت نيهمچن و ـ باز يلوپلاستيپ چه و يلوتومياندوپ

 .بود مارستانيب در يبستر مدت طول و هيكل ماليپارانش بيآس
 

 

 
 بعد پس از عمل DMSA. 9شکل      

 

 

 عمل از پس DPTA. 6شکل   

 

 یافته ها

( %00.3) ماريب 85 از مورد 83 در گرادآنته يلوتومياندوپ

 انجام شتريب مداخلة به ازين اي عارضه گونهچيه بدون ت،يموفق با

 عمل و ماريب 8 يبرا يلوتومياندوپ تكرار وجود،نيا با. شد

 علت. كرد دايپ ضرورت ماريب 2 يبرا يلوپلاستيپ يجراح

 لگنچه از ادرار درناژ در ريتأخ و متسع اريبس لگنچة مداخله،

 .بود
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 پس و شيپ مارانيب تمام يبرا DMSA و DTPA اسكن

 و نداد نشان را ماليپارانش بيآس گونهچيه كه شد انجام عمل از

 يبرا يبستر تمد طولو  ينيبشيپ قابل كاملاا  عمل موفقيت

 .بود روز8/2 نيانگيم طوربه مارانيب از گروه نيا

 

  و نتيجه گيري بحث

 يسن فيط در مارانيب از گروه کي يابيارز مطالعه، نيا در

 كه است دادهنشان برند،يم رنج UPJO از كه اطفال

 نييپا عوارض و بالا تيموفق زانيم با گرادآنته يلوتومياندوپ

 از پس و شيپ DMSA مطالعة نيچنهم. استدادني  انجام

 علاوهبه. است نداده نشان را يميپارانش بيآس گونهچيه عمل

 عمل از تركوتاه و روز 8/2 روش نيا در يبستر مدت طول

 با برخورد در ن،يبالغ مشابه گر،يدعبارتبه. است باز يجراح

 با و خطريب يروش گرادآنته يلوتومياندوپ اطفال، UPJO يماريب

 .است بالا تيموفق

 بارۀدر را يمشابه جينتا توانيم منابع، و متون يبررس با

 مطالعه، کي در. ديد نيبالغ و اطفال در روش نيا يبالا تيموفق

Rodrigues Netto يبرا %5/22 يكل تيو همكاران موفق 

و  آوردنددست اطفال به ةيو ثانو هياول UPJOدر  يلوتومياندوپ

 ترنييپا يكمعمل  نيا تيموفق ه،ينوكه در موارد ثا ندنشان داد

و همكارانش،  Tan يهاافتهي. براساس [0]است  هياز موارد اول

برابر  يتيساله موفق 06ماهه تا  4كودكان  يبرا يلوتومياندوپ

 البته. دارد هيو ثانو هيموارد اول يقبول براقابل تيبا موفق 22%

 ةر مطالعدو براب زانيم نيروز بود  كه ا 8 يزمان بسترمدت

 %51 تيموفق زانيم زين Faerber ة. در مطالع[01] است حاضر

به كودكان يسن ردۀ در گرادآنته يلوتومياندوپ جريپروس يبرا

 تيموفق زانيم Dobry گر،يد يامطالعه در. [00] آمد دست

 عمل از پس عوارض و كمتر کيآنالژز يداروها به ازين بالاتر،

 باز يلوپلاستيپ به نسبت گرادآنته يلوتومياندوپ يبرا يكمتر

 جينتا رسديم نظر به مجموع در. [02] است كرده گزارش

 سن هم اگر و نباشد سن ريتأث تحت گرادآنته يلوتومياندوپ

 درصد كمتر سنِ است ممكن يحت باشد، داشته يريتأث

 نيا تيموفق اگرچه حالنيدرع. دهد شيافزا را تيموفق

 ه،يكل عملكرد اختلال زانيم يول است، سن از مستقل جريپروس

 و متريسانت8/0 از شيب يتنگ قطعة طول درونفروز،يه درجة

 را آن تيموفق بالقوه طوربه تواننديم كاليتكن مشكلات يبرخ

 ديبا سن، از نظرصرف ن،يبنابرا ؛[03 ،04] دهند قرار ريتأث تحت

 رد عوامل نيا تيريمد ،يلوتومياندوپ يبرا يزيربرنامه از شيپ

 .شود گرفته نظر

 خطريب و مؤثر يروش گرادآنته يلوتومياندوپ جه،يدرنت

 عنوانبه توانديم و است كودكان در UPJO يماريب درمان يبرا

 بازِ  يلوپلاستيپ يبرا يمناسب نيگزيجا ،يتهاجمكم روش کي

 در شترييب مطالعات اگرچه. باشد يسن گروه نيا در معمول

 تا است لازم پژوهش نيا در وجود دارد، ي كودكانسن ردۀ

 به توجه با اطفال، UPJO درمان در روش نيا نقش ۀدربار بتوان

 باز، يلوپلاستيپ به نسبت ترنييپا يتيديمورب و بالا تيموفق

 .كرد يتريقطع يريگجهينت

 

 تعارض منافع

 ندارد وجود منافعي تعارض هيچگونه نويسندگان، بين
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